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        原著
徒手筋力計を用いた座位足関節背屈筋力測定の検者内信頼性
稲垣　優 1）、木内隆裕 1,2）
1）森ノ宮医療大学　保健医療学部理学療法学科、2）森ノ宮医療大学　大学院 保健医療学研究科
要　　旨
背景と目的：
これまで徒手筋力計を用いた幾つかの足関節背屈筋力測定については信頼性が検証されているが、座位で
の検証は不十分であり、足趾肢位が異なる場合の検証も行われていない。一方で、その検証されていない方
法で測定した値が慢性スポーツ障害と関連することが示唆されている。本研究の目的は、足関節背屈の徒手
筋力測定法について長座位及び端座位で信頼性を検討すること、並びに、その筋力値から算出される屈曲伸
展比の信頼性を検討することである。
方法：
若年健常成人10名を対象とし、徒手筋力計の引張力センサ及び牽引ベルトを用いて利き足の筋力を測定
した。測定体位は長座位か端座位のいずれかとし、足趾肢位は伸展位か屈曲位のいずれかとして、それらの
組み合わせによる4つの測定姿勢で筋力測定を行った。筋力測定では、どの測定条件においても足関節中間
位で3秒間の最大等尺性足関節背屈運動を行わせた。各条件での測定は2日間以上の間隔を空けて2回ずつ
実施した。得られた測定値の検者内信頼性を検討するために級内相関係数ICC（1,1）を算出した。
結果：
体位と足趾肢位ごとにICC（1,1）を計算した結果、長座位-足趾伸展位では0.74（95%信頼区間：0.28 〜 0.93）、
長座位-屈曲位では0.56（-0.02 〜 0.87）、端座位-足趾伸展位では0.75（0.29 〜 0.93）、端座位-屈曲位では0.77
（0.34 〜 0.94）であった。また、F/E比のICC（1,1）を計算した結果、長座位では-0.23（-0.71 〜 0.43）、端座
位では0.36（-0.28 〜 0.79）となった。
結論：
長座位・端座位での徒手筋力計を用いた足関節背屈筋力測定では十分な信頼性が得られず、これらの測定
値から算出される屈曲伸展比についても信頼性が低かった。臨床の現場で活用するためには改良が必要であ
る。
キーワード：筋力、徒手筋力計、信頼性、足関節、座位
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　　　　2）森ノ宮医療大学大学院保健医療学研究科
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Ⅰ．はじめに
筋力測定は、ヒトの身体機能を扱う職種によって様々な場面で用いられている。その用途は多
岐に渡り、問題点の抽出や介入効果の判定だけでなく、動作自立や競技復帰の判断基準を得る
ためにも利用されている1-4）。客観的測定法の標準とされているのは等速性筋力測定装置を用い
た方法であり、妥当性と信頼性が保証されている5,6）。しかし、最近では、携帯性・操作性・コ
スト等の面で優れている6,7）徒手筋力計（Hand-held dynamometer；HHD）が普及しており、多
様な環境において客観的かつ定量的な評価が可能となっている。HHDは、ロードセルを内蔵し
たセンサ部と、数値をデジタル表示する表示部で構成される小型装置である。センサ部の固定性
や測定者の技術によるばらつきが懸念されることから、これまで信頼性を検証する研究が多く行
われてきた5-15）。その結果、多くの関節運動において検者内信頼性に関するデータが得られてお
り6-8,10-15）、今日では標準的な評価方法として定着している。
歩行などとの関連が深い足関節背屈筋力についてもHHDによる測定の信頼性が検証されてお
り12,13）、異常要素の分析に利用することができる。このことを利用して、足関節背屈筋力と慢性
スポーツ障害である脛骨内側ストレス症候群（Medial tibial stress syndrome；MTSS）との関連
が指摘されている16）。MTSSはシンスプリントとも呼ばれ、陸上の競走競技など急峻な動きを伴
うスポーツでしばしば発生して競技の遂行を困難とする 17）。冨山ら16）は、HHDを用いて足関節
背屈筋力を足趾伸展位と足趾屈曲位で測定し、それら測定値の比（屈曲伸展比；F/E比）が患者
群で有意に低かったことを報告している。もしこのF/E比に関する研究が発展し、MTSS後の
機能回復に関する基準が得られれば、高価な計測機器のない環境で活躍するセラピストにとって
有用である。
しかしながら、HHDによる筋力測定は臨床的にとり得るすべての体位・足趾肢位で信頼性が
検証された訳でなく、足関節背屈筋力についても例外ではない。我々が渉猟したかぎり、これ
までに足関節背屈筋力測定の信頼性検証が行われたのは背臥位と端座位のみであり 8,10-14）、冨山
ら16）の用いた長座位については報告がない。また、足趾肢位を規定した場合についても信頼性
に関する報告がない。したがって、疾患との関連を示唆されているF/E比は、どの程度の信頼
性を有する指標なのかが明らかでない。他方では、国内で広く利用されているDanielsらの徒手
筋力検査18）と同様に端座位で測定する方が、腓腹筋伸張性の影響が低減されること等によって
F/E比の信頼性が高くなる可能性も考えられる。よって、これらの体位・足趾肢位での信頼性を
明らかにしておけば、F/E比算出の用途に限らず、様々な局面における足関節背屈筋力測定の参
考になると考えられる。以上のことから、本研究の目的は、足関節背屈の徒手筋力測定法につい
て、検証が不十分な体位（長座位、端座位）・足趾肢位（伸展位、屈曲位）で信頼性を検討するこ
と、並びに、その測定値から算出されるF/E比の信頼性を検討することとした。
Ⅱ．対象と方法
下肢機能に影響を及ぼす整形外科学的疾患、及び神経学的疾患がない健常成人を募集した。参
加を希望した11名のうち、利き足の足趾屈曲によって割り箸を把持できない者を除外した10名
（男女各5名、年齢20±1歳［平均±標準偏差］、身長164.7±10.0cm、体重53.6±7.2kg）を対象
とした。すべての被験者に対して本研究の目的及び内容を十分に説明し、研究参加について書面
による同意を得た。なお、本研究はヘルシンキ宣言に則っており、森ノ宮医療大学研究倫理審査
部会の承認（2017-014）を得て実施した。開示すべき利益相反は無い。
測定の対象は利き足の最大等尺性足関節背屈筋力とした。同一の被験者に対して長座位と端座
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位の2つの体位で測定を行い、それぞれの体位において足趾屈曲位と足趾伸展位の2つの足趾肢
位で筋力を測定した。すなわち、全被験者に対して、長座位-足趾伸展位、長座位-足趾屈曲位、
端座位-足趾伸展位、端座位-足趾屈曲位の4条件で測定を行った。1日のうちに測定する条件は、
疲労を考慮して同一体位の2条件のみとした。この2条件の測定は常に足趾屈曲位の条件から始
め、次に足趾伸展位の条件で測定した。異なる体位での測定は2日以上の間隔を空けて交互に実
施し、合計4日間の測定を行った。測定体位の順序については、長座位条件から始める群（すな
わち、長座位-端座位-長座位-端座位の順で測定する群）と端座位条件から始める群を設定し、
カウンターバランスをとった。被験者は各群に対して登録順に交互に割り付けた。また、全ての
測定は大学の理学療法士養成課程に在籍する1名の学生が行い、事前に理学療法士による技術指
導を繰り返し受けた。
初回の測定時に、Bacelarら19）の方法を参考にして利き足の調査を行った。具体的には、目的
を伝えずに以下の動作を1回ずつ求めて、どちらの足を使ったかを記録した。（1）爪先で床に円
を描いてください。（2）（正中線上の数cm前の床を指して）ここで硬貨が回転していると想定し
て、それを足で踏んで止める動作をしてください。（3）（正中線上の30 〜 50cm前の床を指して）
ここにテニスボールがあると想定して、それを自分の方へ転がして近づける動作をしてください。
筋力測定に用いるHHDは、引張力センサと牽引ベルトがオプションとして用意されている市
販機種（表示部：モービィ MT-100，引張力センサ：モービィプルセンサー MT-110，酒井医療
社製）とした。単位表示は「N（ニュートン）」とした。被験者内計画であることから、得られた
数値を体重で除す補正は行わなかった。また、杉本ら15）と同様、足関節背屈のレバーアーム長
の個人差が測定値に与える影響は小さいと判断し、レバーアーム長で除す補正も行わなかった。
長座位時の肢位は、床面のマット上で両膝関節伸展位とし、両上肢は伸展させて体幹よりやや後
方の座面に手をつかせた。引張力センサの牽引ベルトパッド部は足背部の中足骨上に掛け、牽引
ベルトの反対側は対面に配置したベッドの脚に掛けて固定した（図1A）。この際、中足骨上のパッ
ド部が毎回同じ位置にくるように、被験者の許可を得て蛍光ペンで印をつけた。端座位時の肢位
は、足部の浮く高さ12）の台上で両股関節・膝関節を約90度屈曲位とし、両上肢の肢位は長座位
時と同様とした。引張力センサの牽引ベルトパッド部は足背部の中足骨上に掛け、牽引ベルトの
反対側は床面に置いたストレッチングボードで固定した。さらに、検査者の足でストレッチング
ボードを押さえ付けてより強固に固定した（図1B）。いずれの測定においても、牽引ベルトが撓
んだり歪んだりしないようにベッドや台の位置関係を調節した。
測定環境を整えた後、どの条件で測定する際にも、代償運動が出ないように十分に注意喚起し
ながら数回の練習を行わせた。足趾伸展位における足関節背屈筋力測定では、足趾を伸展するこ
と以外に特別な指示を与えず、足関節中間位で最大等尺性運動を3秒間行わせた。足趾屈曲位に
おける測定では、足趾屈曲によって割り箸を把持させたまま、最大等尺性運動を3秒間行わせた。
どの条件においても休息をとりながら足関節背屈筋力のピーク値を3回測定し、そのうちの最大
値（以下、最大足背屈筋力）を事後の解析に用いた。前述のように、1日のうちに測定を実施す
るのは同一体位の2つの条件とし、足趾屈曲位で3回測定した後に、足趾伸展位での測定を3回
実施した。すなわち、1日のうちに2条件の最大足背屈筋力を測定した。異なる体位での測定は2
日以上の間隔を空けて交互に実施し、各測定条件において2日分の測定値を取得した。
統計学的解析では、まず最大足背屈筋力について測定条件ごとに、かつ、測定日ごとに全被験
者の平均及び標準偏差を算出した。F/E比の計算には同じ日の測定値を用い、足趾屈曲位の値を
足趾伸展位の値で除して算出した。最大足背屈筋力と同様に、測定日ごとに全被験者の平均及び
標準偏差を算出した。次に、最大足背屈筋力に関する検者内信頼性を検討するため、1日目と2
日目の測定値を用いて測定条件別に級内相関係数（Intraclass correlation coefficients；ICC）（1,1）
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を計算した。同様に、F/Eに関する検者内信頼性を検討するため、測定日ごとのF/E比を用い
て体位別にICC（1,1）を計算した。最大足背屈筋力については、さらに、体位及び足趾肢位が与
える影響を明らかにするため、反復測定二元配置分散分析を行った。この解析では、各被験者の
値として各条件の測定2回分の平均値を用いた。有意水準はp<0.05とした。解析ソフトウェアに
はR（the R Foundation for Statistical Computing）のグラフィカルユーザインターフェースであ
るEZR（version 1.33, Saitama Medical Center, Jichi Medical University）20）を用いた。
Ⅲ．結果
利き足を調査した結果、10名中9名が右足を利き足とし、1名が左足を利き足としていた。利
き足の最大足背屈筋力を測定した結果、測定条件及び測定日ごとの平均と標準偏差は表1のとお
りとなった。最大足背屈筋力の検者内信頼性について測定条件別にICC（1,1）を計算した結果、
長座位-足趾伸展位では0.74（95%信頼区間：0.28 〜 0.93）、長座位-足趾屈曲位では0.56（-0.02 〜
0.87）、端座位-足趾伸展位では0.75（0.29 〜 0.93）、端座位-足趾屈曲位では0.77（0.34 〜 0.94）と
なった（表1）。さらに、体位及び足趾肢位が最大足背屈筋力に与える影響を検討した結果、足趾
肢位の主効果（F［1,9］=108.31、p<0.001）は有意であったが、体位の主効果（F［1,9］=3.59、p=0.09）、
及び体位と足趾肢位の交互作用（F［1,9］=0.70、p=0.42）は有意でなかった。
図1　足関節背屈筋力測定の体位及び足趾肢位
A：長座位時の測定姿勢。床面のマット上で両膝関節伸展位とし、両上肢は伸展させて体幹よりやや後方の
座面に手をつかせた。牽引ベルトは足背部の中足骨上から対面に配置したベッドの脚に掛けて固定した。B：
長座位-足趾伸展位での測定時の足部。C：長座位-足趾屈曲位での測定時の足部。屈曲位を維持するため割
り箸を把持させている。D：端座位時の測定姿勢。高さ調節機構のある台で両股関節・膝関節約90度屈曲位
の端座位をとらせ、両上肢の肢位は長座位時と同様とした。牽引ベルトは足背部の中足骨上からストレッチ
ングボードに掛け、さらに検査者の足で押さえて固定した。E：端座位-足趾伸展位での測定時の足部。F：
端座位-足趾屈曲位での測定時の足部。
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表1　各測定条件における最大足背屈筋力とその検者内信頼性
測定項目 測定1日目（N） 測定2日目（N） ICC（95%信頼区間）
長座位 足趾伸展位 186.8士71.9 178.3士36.6 0.74（0.28 〜 0.93）
足趾屈曲位 154.3土62.2 136.2土42.8 0.56（-0.02 〜 0.87）
端座位 足趾伸展位 152.2土51.9 166.9土62.5 0.75（0.29 〜 0.93）
足趾屈曲位 114.2土47.0 117.0土45.1 0.77（0.34 〜 0.94）
被験者10名の平均±標準偏差
N：Newton, ICC：intraclass correlation coefficients
次に、最大足背屈筋力のF/E比を体位別に計算した結果、測定条件及び測定日ごとの平均と
標準偏差は表2のとおりとなった。F/E比の検者内信頼性について体位別にICC（1,1）を計算し
た結果、長座位では-0.23（-0.71 〜 0.43）、端座位では0.36（-0.28 〜 0.79）となった（表2）。
表2　各測定体位における最大足背屈筋力F/E比とその検者内信頼性
測定項目 測定1日目 測定2日目 ICC（95%信頼区間）
長座位 0.83士0.07 0.76士0.16 -0.23（-0.71 〜 0.43）
端座位 0.74土0.13 0.71土0.13 0.36（-0.28 〜 0.79）
被験者10名の平均±標準偏差
ICC：intraclass correlation coefficients
Ⅳ．考察
本研究の足関節背屈筋力測定で得られたICC（1,1）は長座位で0.5 〜 0.8、端座位で0.7 〜 0.8で
あり、端座位での測定の方が信頼性は高かった。また、F/E比の信頼性について検討した結果、
冨山ら16）が提案した長座位F/E比のICC（1,1）は-0.23、我々が検討した端座位F/E比のICC
（1,1）は0.36となった。ICC（1,1）の負の値は、測定1回目と測定2回目の値が負の相関関係にあ
ることを示すが、F/E比のもととなる最大足背屈筋力は正の値であることから、長座位F/E比
のばらつきの大きさが反映されたものと考えられる。ICCの判断基準についてはいくつかの見解
があるが、桑原ら21）はICC 0.6未満で「re-work（要再考）」、0.6以上0.7未満で「possible（可能）」、
0.7以上0.8未満で「fair（普通）」、0.8以上0.9未満で「good（良好）」としている。一方、Shrout22）
は比較的よく引用されるLandis & Koch23）の基準を修正して、0.41 〜 0.60を「fair」、0.61 〜 0.80
を「moderate」、0.81 〜 1.0を「substantial」としている。ただし、個人間比較に用いるために必
要な検者内信頼性はICC 0.90以上である7）と考えられており、長座位・端座位のいずれの体位で
測定しようとも本研究で用いた方法は改良を加えるべきであると考えられる。
長座位での足関節背屈筋力測定で得られたICC（1,1）は、端座位での測定で得られた数値を下
回った。この要因として、代償運動の検出及び抑制が難しかったこと、センサ部の固定が難しかっ
たことが挙げられるが、長座位での測定に関しては前者が主に関与していると考える。背臥位で
の足関節背屈筋力測定について信頼性を検証した報告13）ではICC（1,1）が0.9以上であったとさ
れており、柱にHHDベルト部を巻き付けてセンサ部を固定する方法が用いられている。我々も
これを参考にしてベッドの脚にHHDベルト部を巻き付け、そのベッドが動かないよう確認しな
がら測定した。したがって、長座位ではセンサ部の固定を比較的統制できたと思われるため、骨
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盤片側を後方に引くなどの代償運動がICC（1,1）低値に影響したと考えられる。しかし、実験者
は測定前に代償運動を予測していたことから、長座位で生じる代償運動は背臥位よりも検出しに
くい可能性がある。また、そもそも長座位の足関節背屈運動は腓腹筋伸張性の影響を受けるため、
測定値の解釈には注意を要する。したがって、長座位での測定は適切ではないと考えられる。
一方、端座位での足関節背屈筋力測定で得られたICC（1,1）は、同様の先行研究で報告された
数値を下回った。これについては、代償運動の検出とセンサ部の固定性の双方に問題があったと
考えられる。端座位での測定について信頼性を検証した報告14）では,両側金属支柱付き短下肢装
具を用いて被験者とセンサ部を固定しており、ICC（1,1）は0.93、ICC（2,1）は0.95であったとし
ている。具体的には、足継手を底背屈0度で固定し、足底が接地した端座位とすることで、下肢
屈曲による代償運動の検出と抑制を容易にしている。さらに、装具足底部にHHDベルト部を巻
き付けることで、足背とセンサ部を密着させている。本研究の端座位条件では足底が床に接地し
ておらず、股関節・膝関節のわずかな屈曲運動の検出が難しくなっていた可能性がある。また、
HHDベルト部の長さが長くなったことで、足背とセンサ部の接触が不安定になっていた可能性
がある。これらを改善するため、装具を模した小型で安価な道具（例えば、折りたたみ式棚受金
具と木材を用いたもの）を作製すれば、HHDの携帯性と経済性をあまり損なわずに高い信頼性
を備えた測定ができるかもしれない。
本研究の限界として、背臥位での測定を実験条件に含めておらず、どの測定体位が最適かとい
う議論に対しては直接的な解が得られないことが挙げられる。また、本研究で得られたICC（1,1）
が低いことは測定技術の未熟さに由来する可能性もあるが、熟練者による測定を含めていないた
め、本研究では検証できない。また、被験者の動作解析も実施していないため、代償運動が生じ
ていたかどうかは定かでない。今後、研究を進める過程でこれらの点を考慮に含めた実験が必要
である。
本研究の結論として、長座位と端座位での足関節背屈筋力測定では十分な信頼性が得られず、
特に長座位での測定には注意を要することが明らかになった。また、これらの測定値から算出さ
れるF/E比はさらに信頼性が低く、臨床の現場で活用するためには改良が必要であることが示
された。
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Intrarater reliability of hand-held dynamometry for 
measuring ankle dorsiflexion strength in sitting posture
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Abstract
Purpose：
 Although the reliability of a hand-held dynamometer（HHD）for measuring muscle strength of ankle 
dorsiflexion has been verified, the reliability is unknown in some settings. In contrast, the variables from 
those measurements are suggested to be associated with a chronic athletic injury. We aimed to examine 
the reliability of using a HHD for measuring the muscle strength of ankle dorsiflexor in different sitting 
postures and the reliability of the resultant strength ratio.
Methods：
 Ten young healthy individuals were enrolled, and their ankle dorsiflexor strength was measured using 
a HHD in either the sitting or the long-sitting position, with their toe extended or flexed, resulting in 
four different measurement conditions. Each measurement was performed at an interval of at least two 
days. The selected device could measure the tractive force, and for every measurement, the participants 
were asked to perform maximal isometric dorsiflexion to pull the belt linked to the HHD. The intrarater 
reliability of the measurements was measured by calculating the intraclass correlation coefficient（ICC）.
Results：
 The ICC（1,1）of strength measurement using a HHD was 0.74（95% confidence interval；0.28–0.93）for 
the long-sitting plus toe extension condition, 0.56（-0.02–0.87）for the long-sitting plus toe flexion condition, 
0.75（0.29–0.93）for the sitting plus toe extension condition, and 0.77（0.34–0.94）for the sitting plus toe 
flexion condition. For the ratio of the strength in the toe flexion condition to that in the toe extension 
condition, the ICCs（1,1）were -0.23（-0.71–0.43）for long-sitting and 0.36（-0.28–0.79）for sitting.
Conclusion：
 The measurement of the ankle dorsiflexor strength using a HHD in the long-sitting and sitting 
positions indicated insufficient reliability, and the resultant ratio indicated low reliability. Methodological 
improvement is necessary for their use in clinical settings.
Key words：muscle strength, hand-held dynamometry, reliability, ankle, sitting
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